E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES COMPROBANTE DE EGRESO GENERAL : CEE-3757
N.LT.: 890501438 FECHA DOCUMENTO : 30/11/2023

Pag: 1

PAGADO A: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER - 890500890
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL COP M/L
CONCEPTO: PRODUCTO FARMACEUTICO - PAPELERIA SEGUN SOLICITUD N. 525.CONTRATO DE SUMINISTRO N. 448 DEL 20 SEPTIEBRE

2023.
CUENTA  NOMBRE DE LA CUENTA CHEQUE DOCUMENTO VALOR APLICADO DESCUENTO
240101.01 Bienes Y Servicios 4,760,000
‘ 4,760,000
CUENTA FORMA DE PAGO VALOR PAGADO
111005.12 BANCOLOMBIA CTE 318-509887-61 FCF 2853 4,760,000
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
151403.01 Medicamentos FCF-2853 1,760,000
151490.02 UTILES DE OFICINA Y PAPELERIA FCF-2853 3,000,000
240101.01 Blenes Y Servicios FCF-2853 4,760,000
4,760,000 4,760,000
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Mo Tleng hnady en secop
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
N.I.T.: 890,501,438 - 1
DEFINITIVA DE PAGO No 2047
FECHA: 30/11/2023

A FAVOR DE : INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER NIT : 890500890

COMPROMISO : PRODUCTO FARMACEUTICO - PAPELERTA SEGUN SOLICITUD N. 525.CONTRATO DE
SUMINISTRO N. 448 DEL 20 SEPTIEBRE 2023.

REGISTRO PRESUPUESTAL : 1176 DEL 20/09/2023

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS :

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
000-2.4.5.01.03.04 Productos farmaceuticos 1,760,000.00
010-2.1.2.02.03 Gastos imprevistos 3,000,000.00

TOTAL A PAGAR : 4,760,000.00

VIGENCIA :f| 2023
VAR { | CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS

AMAYA PINO ALVARO ENRIQUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

S




E.5.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
BLT.: 8&"&,’5&&&3& - %

REGISTRO PRESUPUESTAL o 1176 |
FECH#: 20/09/2023

AFAVORDE: INSTITUTO bEFAé‘ﬁA%EBﬂ“&L DE SALUD NORTE DE SANTANDER NIT : 890500830
!

COMPROMISO :  PRODUCTO FARMACEUTICO - PAPELERIA SEGUN SOLICITUL N, 525.CONTRATO DE
SUMINISTRO: N, 448 DEL 20 SEPTIEBRE 2023,

DISPONISILIDAD : 880 DEL 30{08/2023
CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBRGS !

RUBRO " DESCRIFCION DELRUBRG. VALOR
000-2.4.5.01.03.04 Productos farmaceuticos ' 1,760.000.00
Codigo CPC » 3526199
010-2.1.2,62.03 Gpstds imphevistos 2,000,600:00
Codige £PC : 3270105 ,
: 4,760,000.00
CIp: 2023 ' ‘

: CUATRO MILEONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS

i] ! L
R e
AMAYA PIND ALYARO ENRIQUE 1 LEON XIOMARA
PROFESIONAL ESPECIALIZADG
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FVE-1865

FECHA: 08/09/2023
FORMA PAGO : CONTADO

tnstauts Depastmantal de Satad FEC. VENCE: 08/09/2023
Notto dv Ssetacder
CUFE:
DatosdelEmisor -~ - © > .. .- |(Adquifiente
Razén social/Nombre: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE Razén social/Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO
SDER QUINTERO CANIZARES
NIT: 890500890-3 NIT: 890501438-1
Direccién: AV 0N 9 60 EDIF. ROSETAL Direccién: CL7 29 144 BRR LA PRIMAVERA
Teléfonos: 5784988 Teléfonos: 5636330
Item Cédigo _Descripcién. . BN Cantidad T % VEORIES: ¢ oG IVASEREEEEVriTotal
1 C0030 RECETARIOS OFICIALES 150.00 20,000.00 0.00 3,000,000.00
LOTE: Articulo sin lote UNIDAD: unidad
2 €0032 HIDROMORFONA X 2 MG 80.00 22,000.00 0.00 1,760,000.00
LOTE: HMF-070 UNIDAD: caja
Cédigo g 4 Descripci6n i eV Totaj
Total base: 4,760,000.00
IVA: 0.00
SubTotal 4,760,000.00
Retenciones: 0.00
Descuentos: 0.00
TOTAL: 4,760,000.00
Monto en letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS.
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES OCANA
TRANSF BBVA 06-09-23
RECIBE: HUMBERTO ALONSO REYES AREVALO CC 88276142
18764040767354
Impresa por Software TNS

NIT. 800.182.856-1




E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES PAGINA: 1

890,501,438 - 1 COMPROBANTE DE ENTRADA

DE ELEMENTOS A ALMACEN N°: FCF - 2853

COMPRADO A : INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER NIT : 890500890

FECHA : 20/09/2023
FACTURA No : FVE - 1865
CON DESTINO : FARMACIA CENTRAL

RESUMEN : C.S No 448 CDP No 880, RP No 1176
FI 20/09/2023 FT 06/10/2023
FC No FVE-1865 08/09/2023

PRODUCTO  DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD VLR UNIDAD SUBTOTAL
01.10.001985  RECETARIOS PARA LA INSPECCION Y VIGILANCIAY CON UND 0 150.00 20,000 3,000,000
NO2AAO3 HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG / ML SOLUCION IN AMP 0 800.00 2,200 . 1,760,000
SUBTOTAL : 4,760,000.00

. > s LV.A.: 0.00

SON : CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ,, TOTALCOMPRA: 4,760,000.00

FIRMA DE LA PERSONA QUE /ﬁECIBE




E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

2\ N.I.T.: 890501438

FACTURA DE COMPRA FARMACIA : FCF-2853

FECHA DOCUMENTO : 20/09/2023
DIRECCION: CLL 7 N 29 144 - OCANA
TELEFONO: 5611435 pig: 1
PAGADO A: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER - 890500890
LASUMADE: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL COP M/L
CONCEPTO: C.S No 448 COP No 880, RP No 1176
FI 20/09/2023 FT 06/10/2023
FC No FVE-1865 08/09/2023
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DOCUMENTO DEBITOS CREDITOS
151403.01 Medicamentos 1,760,000
151490.02 UTILES DE OFICINA Y PAPELERIA 3,000,000
240101.01 Bienes Y Servicios 4,760,000
TOTALES IGUALES $ 4,760,000 $ 4,760,000
2\
ELABORADO POR AUTORIZADO POR FIRMA Y SELLO
. y
 MovioRabia £ ///’//
' BATISTA MARIO NG/ C. C. o NIT N°
7 /
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CODIGO:PRO-GDE-CONT-001-

OSPITA RO Q RO CANIZAR
] Foos
i VERSION: 2
Forn‘p'elitco| Informe de Supervision PAGINA 1 de 5
\ | | l K L. DATOS DEL CONTRATO
PERIODO DEL INFORME | | DEL 20 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023
TIPO DE CONTRATO ___ [ SUMINISTROS
NUMERO DE CONTRATO || 448-2023
FECHA GENERACION DEL CONTRATO, _| 04 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CONTRATISTA INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
DOCUMENTO 1L | NIT: 890500890
| 000-24.5.01.03.04 PRODUDTOS FARMACEUTICOS CPC: 3526199
RUBRO PRESUPUESTAL i | 010-2.1.2.02.08 GASTOS IMPREVISTOS CPC: 3270105
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No| | | 880 DEL 30/08/2023
REGISTRO PRESUPUESTAL No. | |, | 1176 DEL 20/09/2023
VALOR T ][ | CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA ML PESOS NICTE
, ($4.760.000,00)
FECHA INICIO DEL CONTRATO | | (. | 20 DE SEPTIEMBRE DE 2023
06 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO,
| v

|
OBJETO: | .

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL MONOPOLIO
DEL ESTADO Y RECETARIOS OFICIALES DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
ESPECIAL PARA LA FORMULACION Y ATENCION A PACIENTES
INGRESADOS EN LA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES Y SUS
SEDES ADSCRITAS.

I
I
b

Para efectos del presente formato inlf |

me de 'supervision, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES se

denominaré EL HOSPITAL y, la o dall o EL CONTRATISTA.

, L. OTROSI/SUSPENSION
|
ADICION S NO | X [VALOR
PRORROGA sl NO | X [ VIGENCIA
MODIFICACION FECHA | | DD/MM/AAAA | ASUNTO |
SUSPENSION sl | 'TIJ]NO | CAUSA
FECHA INICIO DD/MM/ARAA | FECHA FIN DD/MM/AAAA
’ l l M. INFORMAGION DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR ' [; |[[ I | HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO
CARGO "11 .. | SUBGERENTE CIENTIFICO
NOMBRE SUPERVISORDE APOYQ | . ' [ JORGE LUIS RIZO MOLINA
CARGO/CONTRATISTA | " | LIDER DE FARMACIA

1

|

V. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DE LAS dBL'[GA;CIONES- DEL CONTRATISTA
1

a. OBLIGACIONES éﬁNERALIES DEL CONTRATISTA

| |

OBLIGACION | |

NO

CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES
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]

1. Cumplir con el plazo estipulado par? el cumplimiento de
requisitos de legalizacion del COIllld o,| delconformidad al
cronograma del proceso. L

2. Ejecutar el objeto del contialo &n los plazos
establecidos, haciendo entrega real ly material y en
condiciones de calidad de los servicios contratados bajo las
condiciones técnicas y econdmicas [de racuerdo con su
propuesta.

3. Enmarcar sus actuaciones dentro (del lordenamiento
juridico vigente y obrar con diligencia en J ejecucion de los
procesos encomendados por EL HOSP TAL

4. Acatar las instrucciones que d ran]e Iel»desarro'llo del
contrato  imparta EL HOSPITAL, por conducto del
funcionario que gjercerala Superwsmn I

5. Suministrar al Supervisor toda la mfo,’macién requerida
para el ejercicio oportuno de su gestion.

6. Atender las sugerencias y/o recomendaciones hechas
por EL HOSPITAL, en cabeza del Suglervisor encargado.

7. Presentar ante el supervisor del- ct;)hﬁrato informe técnico
escrito mensual de los servicios prestados o de acuerdo a
lo requerido. |

8. Suscribir oportunamente el acta d;e mcno y el acta de
liquidacién del contrato, conj ntamente  con elfla
supervisor/a del mismo, cuando co”,a nda.

9. Utilizar de manera racional los ecusos energéticos e
hidricos de las instalaciones de EL’ HOSPITAL en el caso
que requiera de estos para la ejecuc¢)n de,sus actividades.
Queda entendido que no habra vinculo aboral alguno entre
el personal utilizado por EL CONTRATISTA y EL
HOSPITAL. I

10. Cumplir con el pago oporiuno de todos los conceptos
asociados prestaciones sociales, segundad social 'y
parafiscal de todo el personal que pqngala disposicion de
EL HOSPITAL, para el desarrollo del okjeto contractual.

11. Presentar la facturacion en fo a'oportuna con todos
los soportes requeridos por las mstanmas de EL
HOSPITAL, para el respectivo tramite del pago

12. Las demas obligaciones que directa o indirectamente
se desprendan del objeto y alcance contratado.

‘ 1

b. OBLIGACIONES EﬁPECIFICAS DEL CONTRATISTA

OBLIGACION ' |

| CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

. | .
1) Desarrollar el objeto contragtual |en condiciones de
eficiencia, oportunidad y calidad def|conformidad a los
parametros establecidos. : l

X

2) Cumplir con el objeto y éspecificaciones técnicas del
=

l'l};




CODIGO:PRO-GDE-CONT-001-
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PAGINA3de5

contrato en el plazo convenido.

3) Garantizar la cantidad y calidad de‘los‘biénes solicitados
de conformidad con lo acordadQIep la propuesta ylo
cotizacion il

4) Mantener los precios ofertados.

5) Entregar los bienes objeto del ‘éc;)rjtratp en los sitios
indicados por el Supervisor del mismio. |

b

6) Proveer todos los elementos i'ndica'd?os ]en el objeto del
on

XXX X X

contrato, de buena calidad y presentdc
7) De presentarse devoluciories pori calidad, o defecto de
fabricacién, o especificaciones dife:rénteE,, el contratista
repondré el (los) elemento (s) dentro de ocho (8) dias
habiles siguientes al reclamo presentado. |

8) Informar al supervisor del contrato 'de manera inmediata
los hechos o circunstancias que puedan incidir en la no
oportuna o debida ejecucion del contratoj |

9) Dar respuesta oportuna a las | observaciones o
requerimientos que realice la supervisioh del contrato.

10) Asumir en su totalidad el cost dé: transporte hasta la
E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafilzares.

11) Garantizar que los medicamentos séan transportados
cumpliendo con el protocolo requerido, que permitan
certificar el buen estado de los mismos,}y las temperaturas
de almacenamiento establecidas por el fabricante.

12) Garantizar que los medicamentos cumplan con. las
caracteristicas fisico-quimicas estipqladas por el fabricante
y empaques y etiquetas integras | ! 1

13) Las demas que se requieran par?ﬁ‘l cabal cumplimiento
del objeto contractual. : ! |

X

[

>
Pl
]

2, RESULTADO DE EVALUACIC')i\lei)CUI\IIPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1';

De conformidad con lo estipulado en los estudios de conveniencia y oportunidad y segun lo indicado en el contrato, el contratista, dio

cumplimiento al objeto contratado, su al’pan(:e y las obligaciones.

l

Se evidencia que existen los informes

1

3. BALANCE FINANCIERO i l <

!
periddicos a cargo del contratista, asi como, los informes responsabilidad de la supervision, los
cuales se encuentran cargados en la 'plat?fon'pa de SECOP 1.
i

~ 1. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.760.000,00

2. + VALOR ADICION ( No aplica) $0,00

3. = VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.760.000,00
4 +VALOR FACTURADO ,‘?\ CANCELAR EN ESTA CUENTA PERIODO DE

’ EJECUCION (FVE-1865 SEPTIEMBRE DE 2023) $4.760.000,00

5. =TOTAL VALOR EJECUTADO $4.760.000,00

6. (3-5)=TOTAL VALOR POR EJECUTAR A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME $0,00

wll |
ne
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F(i:l‘fm‘a'to Informe de Supervisién

4, CONCEPTO DEL SUPERVISOR SOIERE EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL OBJETO DEL CONTRATO

En calidad de supervisor(es) del Contrato !designado(s) por EL HOSPITAL, se verificG que, respecto del objeto contratado, su alcance
y las actividades ejecutadas, existe cum Ili iento de las mismas por parte de EL CONTRATISTA.

5. RESULTADO DE LA SUPERVISIQ‘I‘H DEL CQNTRATO

Una vez constatado y descrito el cu[nbh’miclan{o del objeto contratado por parte del CONTRATISTA, el cumplimento es:
I [

Est|ado del Desarrollo del Contrato | SI | NO

SATISFACTORIO X

"NORMAL
| REQUIERE AJUSTE
|

< Recomendaciones o sugerencias acerca del desempefio del contratista:

|

Iy
A lafecha de la realizacion del pre]sTH ? informe, no hubo recomendacion u observacién alguna por parte de la supervision.

1 | |
6. FUENTES DE VERIFICACION A'GONSULTAR EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Expedientes contractuales cj-aLgado en la plataforma SECOP L.
Informe de actividades (No apl;iqa)‘

Seguridad Social (Septiembre) Nlo. Planilla No

Cuenta de cobro y/o factura electronica de venta No. FVE-1865
Entrada a Almacén No FCF:2853

. "H:

7. INFORME FINAL DE SUPERVIs.ldlj

3

*

X3

RS

%o

*

%o

o

%e

*

- I :
Teniendo en cuenta las obligacionefs deflriv'gdas del contrato, en el marco de las funciones asignadas en el articulo 38 del Estatuto de
Contratacién de la E.KS.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares, adoptado mediante Acuerdo No 004 de 2014 y modificado por Acuerdo
No 007 de 2022 del 10 de noviembre, mj pemito:

Certificar que:

g;upervisic')n, he elaborado oportunamente y subido a la plataforma de SECOP Il todos los
informes y documentos producidos {on ocasion de la ejecucién del contrato donde se visualiza el cumplimiento. del objeto del
contrato. | T! 1 [

|

Asf mismo, se verificd y constatd que échonltratlsta presento las planiltas que acreditan el pago de aportes de salud, pensién y riesgos
laborales de acuerdo con las nom sl igentes y con las deméas obligaciones fiscales del orden regional y nacional. La cual esta
cargada anexa en la cuenta de cobro clorréppondiente al periodo.

Que, en desarrollo de mi funcidn dr

|
|

Se firma el presente formato de infonn%:.de: supervision por quienes en la misma intervienen, en el mes de septiembre de dos mil
veintitrés (2023).

!
5 ’
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Supervisor,

Supervisor de apoyo,

!

N I'rlzllllBRE JORGE LYIS RIZO MOLINA

)

q lrgo LIDER DE FARMACIA
N°| Documento C.C1.064.840.201




